Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

o

-

Inspection générale
des affaires sociales
RM2010-030P

Le dispositif de formation
a l'ostéopathie

Etabli par

Michel DURAFFOURG Michel VERNEREY

Membres de I'Inspection générale des affaires sociales

- Avril 2010 -






IGAS, RAPPORT N°RM2010-030P 3

Synthése

Le développement de I’ostéopathie en France est le produit d’un long cheminement. Entre
2002 et 2007 les pouvoirs publics ont défini un cadre réglementant 1’exercice et la formation des
ostéopathes dans des conditions difficiles du fait de ’absence de définition précise de 1’ostéopathie
et de I’importance des pressions exercées par les organisations représentant les professionnels de
cette discipline, quels que soient leur statut et leur position.

Deux décrets (les décrets n°® 2007-435 du 25 mars 2007 relatif aux actes et aux conditions
d'exercice de 1'ostéopathie et n°® 2007-437 du 25 mars 2007 relatif a la formation des ostéopathes et
a I'agrément des établissements de formation) réglementent respectivement les actes pratiqués et les
conditions d’agrément des écoles de formation. Mais ces textes ne définissent ni la nature des actes
pratiqués ni le contenu précis de la formation aux concepts et a la pratique de 1’ostéopathie.

La pratique de l'ostéopathie est encadrée' : certaines manipulations sont interdites (les
manipulations gynéco-obstétricales et les touchers pelviens) suite aux positions exprimées par le
Collége national des gynécologues et obstétriciens frangais et par 'OMS ; d’autres manipulations
(les manipulations chez le nourrisson de moins de 6 mois et les manipulations du rachis cervical)
ne sont réalisables qu’aprés un diagnostic médical attestant de 1’absence de contre-indication
médicale a I’ostéopathie. Mais la Haute Autorit¢é de santé n’a pu définir, selon ses régles de
validation, les bonnes pratiques applicables.

Quant a la formation, elle se fait par la voie des diplémes interuniversitaires de « médecine
manuelle — ostéopathie » pour les médecins, ou par la voie des écoles privées agréées, pour les
professionnels de santé et pour les simples bacheliers.

Les conditions d’agrément de ces écoles, fixées par les textes, se sont par ailleurs révélées fragiles
face aux contentieux, dans le cadre d’une procédure d’agrément de faible qualité juridique.

A la date de rédaction du présent rapport 45 écoles sont agréées (24 écoles dispensant une
formation ouverte a tous et 21 écoles étant réservées aux professionnels de santé). Mais prés d’un
tiers des écoles ont obtenu cet agrément sur recours gracieux a la suite, le plus souvent, d’un avis
défavorable de la commission nationale d’agrément.

Le nombre d’écoles a ainsi augmenté considérablement du fait de I’importance des recours
de la part des promoteurs. L’afflux des contentieux et le volume extrémement ¢levé de jugements
contraires a I’administration, ont ainsi conduit & des agréments ministériels alors que la commission
avait émis des avis défavorables, situation conduisant a une véritable dé-crédibilisation de la
procédure.

Au vu des données issues du recensement des écoles agréées a la fin de 1’année 2009, la
mission estime, qu’a partir de 2011, entre 1 500 et 2 000 nouveaux ostéopathes sortiront dipldmés
de ces écoles chaque année ; plus de la moitié d’entre eux étant des ostéopathes non professionnels
de santé. Si on ajoute les quelque 250 médecins titulaires annuellement du diplome
interuniversitaire de « médecine manuelle — ostéopathie », on obtient un flux de plus de 2 000
nouveaux ostéopathes chaque année, soit un doublement du nombre total d’ostéopathes en cing
ans.

Mais I’encadrement de 1’exercice ne s’applique pas aux professionnels de santé ostéopathes, dés lors qu’ils sont
habilités a réaliser ces actes dans le cadre de I’exercice de leur profession de santé et dans le respect des dispositions
relatives a leur exercice professionnel.
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La mission a engagé cinq contrdles d’écoles agréées qui ont donné lieu a quatre rapports
contradictoires ; la cinquiéme école, la plus contestable, ne pouvant pas €tre controlée faute de
locaux permanents, puis du fait d’une procédure de cession accélérée par le contrdle en cours.

La synthése des controles montre la grande hétérogénéité des formations.

Les programmes de formation multiplient les cursus: année préparatoire, année
complémentaire d’approfondissement ou de recherche, formation continue. Les frais d’étude sont
élevés, de I’ordre de 7 000 a 8 000 € par année de formation, avec des frais annexes sans que 1’on
puisse s’assurer d’une bonne information du public. Les cliniques ostéopathiques destinées, au sein
des écoles, a recevoir des patients le font dans des conditions plus ou moins satisfaisantes avec des
recrutements qui n’assurent pas un volume de patients suffisant pour former valablement les
étudiants. Les stages aupres des ostéopathes installés en ville sont peu utilisés et insuffisamment
encadrés.

Face a ces constats, et alors méme que la loi oblige a réformer les textes de 2007 du fait de
I’augmentation des heures de formation désormais portées a 3 520 heures, la mission recommande
une profonde révision des textes applicables.

Il s’agit tout d’abord de mettre un terme a la dérive de la procédure d’agrément. Celle-ci
doit étre tres vite réformée avec de nouvelles régles destinées a asseoir son autorité. La composition
de la commission doit étre revue avec un président n’appartenant pas a 1’administration
gestionnaire ; des rapporteurs et des moyens de secrétariat adaptés doivent pouvoir étre mobilisés.

Des critéres substantiels d’agrément doivent étre définis en s’inspirant des dispositions en
vigueur pour les écoles d’auxiliaires médicaux, telles qu’elles figurent a 1’article R. 4383-2 du code
de la santé publique et dans 1’arrété ministériel du 31 juillet 2009.

Dans cette perspective, la qualification et la recevabilit¢ des titres des enseignants et
tuteurs doivent étre revues a la hausse. La qualité de la formation a la pratique ostéopathique doit
étre plus exigeante, tant en qualité qu’en quantité.

Ensuite, dés lors que la loi n° 2009-879 portant réforme de 1'hopital et relative aux patients,
a la santé et aux territoires (HPST) de juillet 2009 a porté la durée minimale des études de
formation a 1’ostéopathie (et a la chiropraxie) a 3 520 heures, soit 860 heures de plus que le
minimum requis actuel, cette modification du volume horaire global doit étre 1’occasion de revoir
la formation des jeunes ostéopathes.

Sur cette question importante, la mise en place par la loi d’un objectif de formation a
hauteur de 3 520 heures perturbe considérablement 1’équilibre précaire qui s’était instauré entre les
différentes parties prenantes. L’illusion, selon laquelle cette « manceuvre » conduirait a interdire
désormais aux professionnels de santé d’acquérir le titre d’ostéopathe, en augmentant de manicre
dissuasive la durée de formation qu’ils devraient suivre, doit étre dissipée. Une telle ambition ne
serait 1égitime que si les pouvoirs publics avaient la capacité de définir un corpus délimitant, avec
des critéres admis par la communauté scientifique, un contenu de 1’ostéopathie entiérement
différent des techniques de thérapie manuelle enseignées dans les UFR de médecine et d’assumer
clairement I’avénement d’une véritable médecine paralléle ou alternative.

En I’absence de choix de ce type, la voie conforme aux intéréts des malades conduit a
retenir des principes simples qui visent a consolider les connaissances de base plutot qu’a renforcer
la formation a 1’ostéopathie dont on a précédemment souligné les limites, en particulier sur le plan
de la formation pratique.

Dans ces conditions et aprés avoir entendu 1’ensemble des parties prenantes, la mission
propose, pour la sécurité des usagers et pour la qualit¢ de la formation des jeunes futurs
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ostéopathes, d’augmenter a due concurrence les heures de formation consacrées aux sciences
fondamentales et a la biologie qui passeraient alors de 1 435 heures a 2 295 heures.

Enfin, la mise a 1’étude d’un véritable référentiel de formation viendrait couronner une
réforme destinée a maintenir I’avenir méme de 1’ostéopathie qui, en tant que technique, on pourrait
dire de marque, jouit d’un réel engouement du public mais dont tout concourt a gacher 1I’image.
Mais il ne faut pas sous-estimer la difficult¢é de la tache en raison des incertitudes et des
divergences sur la nature méme de 1’ostéopathie et de sa pratique.
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Le dispositif de formation a I'ostéopathie

INTRODUCTION
L’ostéopathie est aujourd’hui a un moment clé de son développement.

Apreés la loi du 4 mars 2002, les décrets de mars 2007 sont en train de modifier

considérablement le paysage de 1’ostéopathie en France. Réservée aux seuls médecins jusqu’a la loi
de 2002, pratiquée largement par des masseurs-kinésithérapeutes qui avaient choisi de devenir
ostéopathes, cette pratique manuelle fait I’objet d’un engouement tel que plus d’une quarantaine
d’écoles privées ont profité de la procédure offerte pour obtenir, parfois dans des conditions
contestables, un agrément leur permettant d’accueillir des éléves, dont plus de la moitié¢ en
formation initiale.
Les ¢établissements de formation initiale recrutent leurs éléves au niveau du baccalauréat, une large
proportion de ceux-ci (50 a 80% selon les écoles) ayant échoué aux concours d’entrée en médecine
ou en masso-kinésithérapie. Les autres ¢tablissements sont réservés aux professionnels de santé : il
s’agit essentiellement de masseurs-kinésithérapeutes diplomés d’Etat.

Bien qu’il n’y ait pas encore de recensement fiable des flux de formation actuels dans ces
écoles agréées, la mission estime ce flux entre 1 500 et 2 000 éléves par année d’études, nombre en
cours d’accroissement dans la plupart des écoles, pour différentes raisons qui seront évoquées plus
loin.

A co6té de cette filiere principale de formation que constituent les établissements agréés par
le ministre chargé de la santé, il existe une filiére plus ancienne” et numériquement plus modeste,
réservée aux médecins® généralistes ou spécialistes. C’est la formation dispensée par les unités de
formation et de recherche (UFR) de médecine dans le cadre du diplome interuniversitaire (DIU) de
« médecine manuelle — ostéopathie (MMO) » (cf. annexe 3). Une quinzaine d’universités assurent
cette formation a temps partiel, sur une durée de deux ans. Le flux global de formation est
d’environ 250 diplémés par an, en croissance modérée depuis quelques années. *

En outre, certains médecins titulaires du DIU de MMO, développent et entretiennent leurs
connaissances ostéopathiques dans le cadre d’associations d’enseignement postuniversitaire
animées par des médecins ostéopathes, associations regroupées dans le cadre de la Fédération
francaise et francophone des groupes d'enseignement de médecine manuelle-ostéopathie
(FEMMO). Ces associations non lucratives fonctionneraient de mani¢re autonome, sans
financement public.

Il convient de noter que la présente mission confiée a I'’IGAS ne portait pas sur la
formation assurée par les DIU. Les informations recueillies sur cette filiére, auxquelles il est fait
allusion dans ce rapport, I’ont été a titre purement informatif et pour la compréhension d’ensemble.

2 Selon le Pr Vautravers, ¢’est en 1969, a ’Hotel-Dieu de Paris (Paris VI), qu’est créé le premier certificat d’université de
médecine orthopédique et thérapeutiques manuelles.

3 Le DIU de médecine manuelle — ostéopathie est réservé aux médecins, a de trés rares exceptions prés comme celui de
Lille qui accueille des masseurs-kinésithérapeutes.

* Source : Pr Philippe Vautravers, PU-PH, chef du service de médecine physique et de réadaptation de 1’Hopital de
Hautepierre, Hopitaux universitaires de Strasbourg ; coordonnateur du Collége frangais des enseignements universitaires
de médecine manuelle — ostéopathie (CEMMO).
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Le titre professionnel d’ostéopathe peut donc étre obtenu de diverses maniéres. Quant a
I’exercice professionnel de 1’ostéopathie il peut constituer une pratique exclusive (y compris de la
part de professionnels titulaires d’un diplome de masseur-kinésithérapeute, voire de médecin, mais
qui n’exercent que ’ostéopathie) ou étre une pratique complémentaire, de volume variable, a
I’exercice d’une profession de santé, réglementée et le plus souvent conventionnée avec 1’assurance
maladie.

Enfin, on doit signaler 1’existence d’ostéopathes non professionnels de santé, titulaires d’un
diplome reconnu, mais n’exercant pas ou plus, faute de pouvoir vivre de leur métier. Aux dires de
certains représentants de la profession, ces cas ne seraient pas exceptionnels et seraient en cours
d’accroissement. A c6té des conséquences économiques qu’on imagine aisément, la mission
souligne le risque potentiel d’une telle situation pour la sécurité des usagers : certains praticiens en
situation précaire peuvent étre tentés de prendre des risques en ne récusant pas certains patients qui
ne relévent pas de leurs soins.

Fin 2009, la situation démographique nationale des ostéopathes enregistrés est résumée
dans le tableau ci-dessous. Mais il existe de fortes disparités concernant la densité de ces praticiens
par rapport a la population, selon les départements et selon les caractéristiques socio-€conomiques
des populations desservies”.

Tableau 1 : Ventilation des différentes catégories d’ostéopathes enregistrés en métropole
et dans les DOM selon leur statut professionnel, a la date du 11 décembre 2009

o ex Nombre moyen
Nomb:lfr(z (;:Ei(é)g)athes Ventilation en % | d’habitants / pour 1
g ostéopathe
Ostéopathes exclusifs 5342 46,0% 12 136
Ma§seurs-klnesnherapeutes 4960 42.7% 13 070
ostéopathes
Meédecins ostéopathes 1120 9,7% 57 883
Sages—femmes et infirmiers 138 1.2% 469 778
ostéopathes
Au‘Eres auxiliaires médicaux 48 0.4% 1350 612
ostéopathes
Total 11 608 100,0% 5585

Source : DREES / Fichier ADELI et Registre des ostéopathes de France (ROF)

D’ici cinq ans, il y aura 8 a 10 000 nouveaux ostéopathes sur le marché, soit prés du double
du nombre actuel. Cette situation est préoccupante pour les professionnels déja installés et pour les
¢éleéves en cours de formation. Les écoles concernées ne doivent pas se le dissimuler, mais doivent
en informer honnétement les éléves qui s’adressent a elles.

A T’occasion de la loi « HPST » I’IGAS s’est vu confier une nouvelle mission consistant a
organiser le contrOle des établissements agréés, alors méme que la durée de la formation était
augmentée, passant de 2 660 heures a 3 520 heures.

La lettre de mission du 18 aolt 2009 demande a I’lGAS de procéder au contrdle d’un
échantillon d’écoles et de faire si nécessaire des propositions de réforme du dispositif réglementaire
liées notamment a 1’augmentation, votée par le parlement, de la durée de formation.

Apres avoir analysé les conditions de délivrance des agréments ministériels, la mission a
choisi de procéder au controle des écoles de la région Rhdne-Alpes, région qui a comme
caractéristique de concentrer autour de la capitale régionale 7 écoles de formation. Conformément a

> Les chiffres de 1’ostéopathie en 2010, ROF.
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la lettre de mission ces contrdles sur place, effectués au cours du dernier trimestre 2009, ont donné
lieu a 1’¢élaboration d’une grille de contrdle préparée avec le concours de la DRASS de Rhone-
Alpes. Quatre rapports de contrdle ont ét¢ soumis, dans le cadre d’une procédure contradictoire,
aux écoles controlées, une cinquieme faisant I’objet d’une note circonstanciée liée au changement
de propriétaire et aux modifications des conditions de fonctionnement par rapport a 1’agrément
initial qui n’ont pas permis un contrdle sur place.

Parallélement, une trés large série d’audiences et d’entretiens avec 1’ensemble des parties
prenantes a permis d’affiner les propositions du présent rapport.

Celui-ci analyse les forces et faiblesses du dispositif 1égal et réglementaire encadrant 1’offre
de formation et propose une synthése des contréles effectués, avec des développements sur les
programmes pédagogiques et leur application pratique.

La premicre partie s’attache a relever les incertitudes des textes d’application de la loi de
2002 qui ont conduit a une procédure d’agrément des écoles mal organisée, insuffisamment précise
et de faible qualité juridique.

La seconde partie, construite sur la base des controles réalisés, souligne la disparité des
formations et la difficulté¢ d’offrir aux éléves une formation pratique de qualité, quelle que soit la
durée des études.

La troisiéme partie du rapport rassemble les propositions qui portent a la fois sur une
profonde refonte de la procédure et des critéres d’agrément, avec des éléments précis sur la manicre
de traiter la question de I’augmentation des heures et 1’élaboration d’un référentiel de formation,
des principes et des méthodes de contrdle des écoles par les services de 1’Etat dans les régions et
enfin des réflexions sur la place de I’ostéopathie et des ostéopathes par rapport au systéme de santé
francais.

Aussi I’objectif du présent rapport est-il double :
— dresser un état des lieux du cadre réglementaire actuel et de ses conséquences pour la
formation et I’exercice de |’ostéopathie ;
— appréhender les capacités de refonte d’un dispositif qui par certains aspects souléve des
questions importantes sur la responsabilité du ministére de la santé dans la mise en place
d’une médecine paralléle.
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1. UN CONTEXTE AMBIGU SOURCE DE PROCESSUS ALEATOIRES
1.1. Un contexte incertain
1.1.1. Le statut ambigu et conflictuel de I’ostéopathie

1.1.1.1. La spécificité de 1’ordre juridique frangais applicable aux professionnels de
santé

Avant la loi n°® 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systéme de santé 1’ostéopathie était réservée aux médecins®.

Les dispositions prévues par I’article 75 de la loi du 4 mars 2002 reconnaissent la qualité
d’ostéopathe (et de chiropracteur) aux personnes titulaires dun diplome sanctionnant une
formation spécifique délivrée par un établissement de formation agréé par le ministre en charge de
la santé. Avec cette disposition 1égislative, I’ostéopathie se voit reconnaitre une identité propre.

Mais le dispositif auquel se référe la loi s’est révélé extraordinairement difficile a mettre en
place.

L’absence de consensus pour intégrer I’ostéopathie dans le panorama médical frangais,
selon les méthodes conformes au droit public sanitaire, a conduit a un travail laborieux.

Ce travail a été rendu difficile, a la fois par I’absence de référentiel précis du contenu des
actes d’ostéopathie, et par les oppositions vives entre les acteurs ; les ostéopathes exclusifs étant au
surplus surreprésentés dans 5 organisations professionnelles dont 3 reconnues représentatives et
fonctionnant comme un véritable « lobby ».

Entre 2003 et 2004, un groupe de travail réuni a I’initiative du ministre en charge de la
santé a ainsi étudié les conditions de formation et d’exercice en ostéopathie (et en chiropraxie). Cet
exercice a €té I’occasion d’exposer les nombreuses divergences qui opposent les ostéopathes
professionnels de santé (médecins et surtout masseurs kinésithérapeutes) aux ostéopathes dits
exclusifs, autrement dénommés «ni-ni»’. Ces divergences, fondées principalement sur
I’opposition des professionnels de santé a voir reconnaitre une qualification propre aux ostéopathes
exclusifs, n’ont pas permis a I’administration de mettre en place un dispositif de formation
consensuel.

Par ailleurs, pendant la méme période, la HAS est restée muette, alors méme que la mission
relative a 1’ostéopathie figurait explicitement dans le décret du 26 octobre 2004 définissant les
missions de la HAS aujourd’hui codifié a 1’article R.161-72 du code de la sécurité sociale : la HAS
« établit les recommandations de bonnes pratiques concernant les ostéopathes et les
chiropracteurs et est consultée sur les dispositions réglementaires prises pour [’application de
larticle 75 de la loi n°2002-303 du 4 mars 2002 ... ».

8 L arrété du 6 janvier 1962 fixant la liste des actes médicaux ne pouvant étre pratiqués que par des médecins ou pouvant
étre pratiqués également par des auxiliaires médicaux ou par des directeurs de laboratoires d’analyses médicales non
médecins, au 1° de ’article 2, réservait les actes d’ostéopathie (et de chiropraxie) aux médecins.

7 L’ostéopathie « ni ni » est poussée en avant par un lobby puissant appuyé par 5 organisations professionnelles dont 3
ont été jugées représentatives.
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En décembre 2005, le doyen de la faculté de médecine Louis Pasteur de Strasbourg, le
professeur Bertrand Ludes, est chargé de réunir de nouveau un groupe de travail destiné a préparer
les textes d’application. La mission fixée au groupe de travail est organisée autour de quatre
étapes :

— détermination des activités excluant les actes dangereux ;

— définition des compétences liées a ces activités ;

— identification des connaissances nécessaires a ces compétences ;
— établissement d’un programme de formation.

A T’occasion de ces travaux, I’Académie de médecine dans un rapport du 10 janvier 2006
émet un avis critique sur I’ostéopathie et la chiropraxie qui « s’appuient ... sur des a priori
conceptuels dénués de tout fondement scientifique » et soutient la vision d’une ostéopathie confiée
aux médecins et aux masseurs-kinésithérapeutes sur prescription médicale. Le rapport de
I’académie est clairement opposé a 1’attribution d’un titre d’ostéopathe aux personnes n’exercant
pas une profession de santg.

Les masseurs-kinésithérapeutes pour leur part, réaffirmant leur attachement a la nécessité
de réserver 1’ostéopathie a des professionnels de santé, ne comprennent pas comment il est possible
de créer une formation pour des non professionnels de santé auxquels les patients pourraient avoir
acces directement et dépendre de leur seul diagnostic, au surplus non médical, alors qu’eux-mémes
exercent leur activité sur prescription médicale.

Le groupe de travail du doyen Ludes s’attache ainsi, en fonction de cet état des choses, a
définir avec prudence le champ de I’ostéopathie, a mettre en valeur la notion d’actes interdits ou
devant étre strictement encadrés et & proposer un encadrement rigoureux de la création d’écoles de
formation sur le modeéle de D’inter-région (au nombre de 7) en préconisant un nombre limité
d’établissements « avec un nombre d’étudiants variant en fonction des possibilités d’accueil de 50
a 100 »*. Sur la question du diagnostic qui pourrait étre confié aux ostéopathes, le rapport du doyen
Ludes est trés clair : il s’agit d’un diagnostic médical et « si d’autres professionnels doivent étre
amenés a réaliser cet acte, le législateur devra prévoir un cursus adapté a cette fin »°.

1.1.1.2. Des difficultés et des conflits difficilement surmontables

La loi de 2002, loin de produire un consensus, a donc ouvert une ére de conflit entre
I’ensemble des parties prenantes. Les ostéopathes dits exclusifs, qui pour beaucoup d’entre eux
avaient choisi d’abandonner leur qualification antérieure de médecin ou le plus souvent de masseur
kinésithérapeute, soucieux de voir reconnaitre leur spécificité, ont revendiqué 1’exclusivité de
I’exercice de [’ostéopathie. Les professionnels de santé (médecins et surtout masseurs
kinésithérapeutes), qui au contraire ne voulaient pas perdre la qualité d’ostéopathe et les revenus
qu’ils tirent de cette qualification jugée intéressante, ont contesté la possibilité pour des non
professionnels de santé d’étre reconnus comme des thérapeutes.

Les divergences opposant les ostéopathes professionnels de santé aux ostéopathes exclusifs
se sont ainsi doublées d’une incapacité a trouver un acteur légitime et reconnu comme tel par
I’ensemble des parties pour arbitrer le conflit ; I’administration chargée de la santé publique étant
bien embarrassée d’avoir a réglementer des pratiques extérieures a son champ habituel.

Le maintien de telles divergences aurait pu étre de faible portée si la loi n’avait obligé
I’Etat et en particulier le ministére de la santé a mettre en place une réglementation pour des non
professionnels de santé exercant une profession a visée thérapeutique hors du champ de 1’assurance
maladie.

8 En 2002, lors de la publication de la loi, il existait selon la DHOS 14 écoles en ostéopathie. Entre 2003 et 2006 de
nombreuses €coles se sont créées sans que 1’administration ne soit en mesure de les recenser selon ses propres notes.

® Rapport Ludes, 25 janvier 2007, p 31.
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Sous la pression des organisations représentant les ostéopathes exclusifs qui ne se satisfont
pas du retard apporté a la publication des décrets d’application de la loi de mars 2002, une décision
du Conseil d’Etat du 19 mai 2006, enjoint d’adopter I’ensemble des textes concernant 1’ostéopathie
dans un délai de 6 mois & compter de la notification de la décision — soit au 27 décembre 2006 -
sous peine d’astreinte de 200 euros par jour de retard.

Ceci est réalisé¢ par une série de textes du 25 mars 2007, de nouveau précédés d’une
nouvelle concertation avec les professionnels qui s’est déroulée sur toute I’année 2006, qui
réglent les questions relatives a 1’exercice et a la formation. Ces textes sont la aussi contestés par
les organisations représentant les ostéopathes exclusifs''.

Les projets de décrets sont accompagnés d’un avis de la HAS qui se prononce uniquement
sur la procédure et d’un avis de I’ Académie nationale de médecine qui reprend sa position initiale ;
le décret d’actes des masseurs kinésithérapeutes étant lui-méme modifié¢ afin d’introduire la
possibilité de pratiquer 1’ostéopathie sous réserve de répondre aux conditions relatives a la
formation et a I’exercice ; la chiropraxie restant sans cadre réglementaire.

On se trouve donc face a cette situation inédite de semi-reconnaissance d’un dispositif
proche de celui applicable aux professionnels de santé pour des acteurs qui ne sont pas reconnus
comme des professionnels de santé. Dans ces conditions, les textes rédigés sous la pression des
groupes de pression ne pouvaient, au mieux, que mettre des garde-fous sur les pratiques
professionnelles, afin d’éviter des atteintes a des principes de santé publique largement reconnus,
au pire que produire un « faux droit » en espérant qu’aucun contentieux ne vienne mettre a mal
1’édifice construit aussi péniblement.

Aucune instance médicale et universitaire ne voulant se saisir du chantier consistant a
définir de maniére positive et selon une méthode scientifique le contenu de I’ostéopathie (i.e. basée
sur une évaluation du bénéfice pour les patients des actes pratiqués) cette voie n’a pu étre utilisée
pour préparer de maniére rationnelle les textes d’application de la loi du 4 mars 2002.

1.1.2. L’absence de consensus sur la pratique ostéopathique a des conséquences
négatives

1.1.2.1. Les vicissitudes de la réglementation relative aux actes

Aucune instance reconnue n’est apparue capable de produire une définition consensuelle de
I’ostéopathie. La Haute autorité de santé a rechigné a se lancer dans cette aventure ; I’Académie de
médecine a exprimé les plus grandes réserves quant a la reconnaissance médicale de 1’ostéopathie ;
enfin, aucune société savante n’est apparue susceptible de produire un discours scientifique sur une
discipline qui n’existe pas au sein des facultés de médecine en dehors des seuls diplomes
universitaires et avec les limites propres a ce type de formation.

La mise en place d’un cadre réglementaire permettant de rendre effective cette exception
aux régles habituelles qui régissent les actes touchant le corps humain a conduit a retenir des
notions limitées comme le montre la rédaction de I’article 1¥ du décret n°2007-435 : « Les

107 es textes sont les suivants :

- 2 décrets : n° 2007-435 du 25 mars 2007 relatif aux actes et aux conditions d'exercice de I'ostéopathie et n° 2007-437 du
25 mars 2007 relatif & la formation des ostéopathes et a I'agrément des établissements de formation

- 2 arrétés du 25 mars 2007, 1'un relatif a la composition du dossier et aux modalités d'organisation de 1'épreuve d'aptitude
et du stage d'adaptation prévus par les ostéopathes par le décret 2007-435 du 25 mars 2007, 1'autre relatif a la formation
en ostéopathie, a la commission d'agrément des établissement de formation et aux mesures dérogatoires.

' Trois référés-suspensions introduits par deux organisations d'ostéopathes ont été rejetés par 2 ordonnances du Conseil
d'Etat du 7 mai et une ordonnance du 9 mai 2007.
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praticiens justifiant d’un titre ostéopathe sont autorisés a pratiquer des manipulations ayant pour
seul but de prévenir ou de remédier a des troubles fonctionnels du corps humain.... », a rappeler
I’importance, pour les ostéopathes non médecins de 1’orientation vers un médecin « lorsque les
symptomes nécessitent un diagnostic ou un traitement médical, lorsqu’il est constaté une
persistance ou une aggravation de ces symptomes ou que les troubles présentés excedent son
champ de compétence » selon les termes de I’article 2 du méme décret.

Enfin, deux catégories d’actes sont interdits aux non professionnels de santé et deux
manipulations importantes ne sont autorisées que sur avis médical et attestation d’absence de
contre-indication médicale a I’ ostéopathie'.

Au niveau de la formation, I’absence de référentiel sur les actes a eu des conséquences
importantes quant au contenu méme des programmes de formation et des structures habilitées.

S’agissant des programmes de formation le décret n° 2007-437 du 25 mars 2007 fixe un
programme de formation adapté a 1’exercice tel qu’il a été présenté plus haut et exclusivement
centré sur « la prise en charge des troubles fonctionnels décrits a ['article 1 du décret n° 2007-
435 du 25 mars 2007 relatif aux actes et aux conditions d’exercice de [’ ostéopathie ».

Le décret n°2007- 437 du 25 mars 2007 régle la question du programme en trois articles :

I’article ler fixe le principe du partage entre enseignements pratiques et théoriques et pose
la régle de 1’absence d’enseignements relatifs a la pratique des actes non autorisés au titre
des dispositions de I’article 3 du décret n® 2007-435 ;

— Tlarticle 2 fixe la durée minimale de formation a 2 660 heures et détermine la part
respective des enseignements théoriques des sciences fondamentale et de biologie
(1 425 heures réparties en 6 unités de formation) et celle applicable aux enseignements
théoriques et pratiques de [’ostéopathie fixés a 1225 heures sans donner la moindre
définition du contenu ;

— Tarticle 3 pose le principe des dispenses auxquelles peuvent prétendre les professionnels de
santg.

L’arrété du 25 mars 2007 décompose le programme la encore en trois articles dont deux
sont largement tautologiques :
— larticle 1 répéte essentiellement les dispositions de ’article 2 du décret n° 2007-437 ;
— larticle 2 fixe les heures applicables a chacune des six unités de formation de la phase
d’enseignements fondamentaux et en précise les contenus ;
— Darticle 3 décompose sommairement la phase d’enseignements théoriques et pratiques de
I’ostéopathie en trois unités de formation A, B et C, sans en détailler les contenus.

Aucune autre indication sur le contenu exact de la formation a I’ostéopathie n’est donnée si
ce n’est au dernier alinéa de I’article 3, la référence, en rapport avec le décret n® 435 sur les actes,
au fait que « Tout enseignement relatif a une approche viscérale ou cranio-sacrée, a des pratiques
se rapportant a la sphére urogénitale ainsi qu’a une pratique de [’ostéopathie chez la femme
enceinte est strictement exclu de la formation ».

Ce rappel des textes applicables souligne le manque de précision du contenu pédagogique
réglementaire applicable a la formation a I’ostéopathie, conséquence des incertitudes et des
ambiguités sur la nature méme de 1’ ostéopathie.

12 Les actes interdits visent les manipulations gynéco-obstétricales et les touchers pelviens. Les actes soumis a diagnostic
médical préalable de non contre-indication sont les manipulations du crane, de la face et du rachis du nourrisson de moins
de 6 mois, ainsi que les manipulations du rachis cervical quel que soit I’dge (Article 3 du décret n® 2007-435 du 25 mars
2007).
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1.1.2.2.  Un corpus de formation insuffisant

Dans le domaine de la formation, aucun référentiel précis ne résulte des textes de mars
2007. On comprend vite la fragilit¢ d’un tel parti pris. Saisi d’un contentieux sur les actes dont
I’enseignement est interdit, le conseil d’Etat annulera le dernier alinéa de 1’article 3 de I’arrété du
25 mars 2007 (alinéa reproduit ci-dessus).

Quant a la durée de la formation, elle fera I’objet de conflits récurrents entres les divers
courants de 1’ostéopathie qui conduiront a la réforme surprenante de 2009. Sous la forme d’un
amendement parlementaire, proposé¢ au stade de la commission mixte paritaire, la durée de la
formation, en principe du domaine réglementaire, est fixée a 3 520 heures, satisfaisant ainsi la
demande d’une partie des ostéopathes exclusifs a I’origine de I’amendement.

S’agissant enfin de la phase pratique, les enseignements de la mission de contréle montrent
la faiblesse d’un texte ambitieux, mais insuffisamment contraignant, car mélangeant enseignement
pratique en établissement, pratique clinique et stages cliniques, sans donner de définition stricte de
chacun de ces éléments ni de cadre précis destiné a définir les objectifs et le contenu exact d’un
stage clinique et les obligations et compétences du « maitre de stage ».

Ce point, qui sera développé plus loin, est un élément extraordinairement embarrassant au
regard de I’importance des heures visées : 140 heures au titre de ’unité A, 315 heures au titre de
I’unité B, 467 heures pour 1'unité C, soit 922 heures de formation pratique, soit 75 % des heures de
formation a I’ostéopathie qui ne comportent aucune définition précise de contenu.

Cette manicre de faire comporte plusieurs types de conséquences négatives :

En termes de programme de formation, aucune précision n’est apportée pour distinguer, a
I’intérieur des heures de formation, celles qui doivent étre consacrées a des enseignements
pratiques, de celles qui correspondent a des pratiques ostéopathiques sur toute personne
consentante (i.e. les éléves en formation) ou encore de celles qui s’appliquent a des pratiques
cliniques sur patient.

Dans le méme esprit, aucun critére ne permet de déterminer les bases d’un enseignement
clinique comportant ’examen et le traitement de patients et I’encadrement de celui-ci. Cette
imprécision qui s’explique en partie par la nature méme de la pratique ostéopathie, essentiellement
exercée en cabinet, autorise des interprétations multiples : stages cliniques en cabinet sous la
responsabilité de 1’ostéopathe libéral, organisation de cliniques ostéopathiques au sein des écoles
afin d’accueillir des patients, stages pratiques aupres des clubs a 1’occasion des manifestations
sportives, déplacement des patients habituels des professionnels de santé a 1’occasion des stages de
formation pour les écoles agréées pour ces professionnels de santé, ou encore pratique
ostéopathique des masseurs-kinésithérapeutes en formation sur leurs propres patients.

En termes de service rendu enfin, dés lors qu’aucune norme ne vient définir le nombre de
patients qu’un éléve en formation doit avoir traités (et non pas simplement observés) pour €tre un
ostéopathe formé, subsiste le doute quant a la qualité de sa pratique et a sa capacité a prendre en
charge efficacement, sans risque pour leur intégrité physique, les patients qui seraient amenés a
recourir a ses services.
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1.2. Une procédure d’agrément contestable et aujourd’hui décrédibilisée
1.2.1. Un dispositif poreux face a des ambitions multiples et d’inégale qualité

1.2.1.1. Une offre de formation qui explose

Selon le bilan établi par la DHOS au 15 février 2010, 45 écoles de formation a
I’ ostéopathie sont agréées :
— 24 écoles dispensent une formation « ouverte a tous » ;
— 21 écoles sont réservées aux professionnels de santé.

Cette explosion du nombre d’écoles, et ’augmentation progressive du nombre d’éleves
admis chaque année dans la plupart d’entre elles, vont entrainer un quasi-doublement en cinq ans
du nombre d’ostéopathes en France, déja recensé a 11 608 au 11 décembre 2009 (cf. supra en page
10). Par comparaison, le Royaume Uni, qui a longtemps fait figure en Europe de bastion de
I’ostéopathie, ne comptait, selon les données collectées par la société Eval pour la HAS en 2007,
que moins de 3 700 professionnels et 7 instituts de formation'’.

Cette situation est la conséquence de la procédure d’agrément mise en place par
I’administration depuis le milieu de I’année 2007.

1.2.1.2. Un cadre réglementaire imprécis et insuffisamment contraignant

La procédure d’agrément telle qu’elle est fixée par le décret n® 2007-437 du 25 mars 2007
fait intervenir une commission nationale d’agrément composée de professionnels et dont le
secrétariat est assuré par la DHOS.

L’analyse du fonctionnement de cette commission montre qu’il n’est satisfaisant, ni pour la
bonne administration du droit de ’agrément, ni pour la sécurité juridique d’une procédure créatrice
de droits.

La procédure d’instruction des dossiers souffre tout d’abord de 1’imprécision du cadre
réglementaire.

Selon les dispositions de ’article 5 du décret n°® 2007-437 les demandeurs doivent établir
«un dossier de demande d’autorisation comprenant les informations administratives mentionnées
aux articles L.731-1 a L.731-17 du code de I’éducation ainsi que les pieces démontrant la capacité
pédagogique de [’établissement a assurer la préparation des candidats a [’obtention du diplome
conformément aux principes des textes réglementant ce diplome ainsi que la qualification des
formateurs et des directeurs de [’établissement ».

Les dossiers de demande d’agrément déposés auprés des DRASS doivent comporter les
picces suivantes dont la liste est fixée par I’article 7 de 1’arrété du 25 mars 2007 :

— curriculum vitae et extrait du casier judiciaire de la personne morale responsable de
I’établissement ;

— statuts de I’établissement avec sa capacité d’accueil, la description des locaux et des
matériels pédagogiques ;

— description de I’ensemble des formations délivrées ;

— preuves le cas échéant du respect des formalités du code de I’éducation applicable aux
établissements d’enseignement supérieur priveés ;

13 Btude documentaire sur les professions d’ostéopathe et de chiropracteur en Europe, HAS — Cemka Eval 2005-188, juin
2006.
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— publicités et documents d’information du public et des candidats sur la formation
dispensée ;

— description des locaux et des matériels pédagogiques ;

— avis de la commission consultative départementale de sécurité ;

— description de la formation délivrée en ostéopathie ;

— projet pédagogique et lieux de stage ;

— qualification de 1’équipe pédagogique ;

— preuve de ’engagement dans une démarche d’évaluation de la qualité de I’enseignement ;

— cott annuel de la formation, décomposition et justificatifs.

Une fois ces pieces réunies, le dossier déclaré complet est transmis, accompagné de la lettre
de demande d’agrément, au secrétariat de la commission nationale d’agrément.

La mission a procédé a 1’analyse d’un échantillon de dix dossiers de demande d’agrément
déclarés complets et transmis au secrétariat de la commission'®. L’analyse des dossiers montre que
ceux-ci sont dans I’ensemble substantiels et représentent un fort volume compte tenu de la nature
des pieces réunies. C’est ainsi par exemple que les dossiers comportent toutes les photocopies des
titres ou diplomes de tous les intervenants ; ce qui, pour certaines demandes, peut représenter un
ensemble de plus de quarante pages. Matériellement, comme on le verra plus loin, la taille des
dossiers a obligé la commission a adopter une méthode de travail irréguliére conduisant a ne pas
envoyer les picces aux membres de la commission mais a organiser des consultations sur place, le
jour de la séance ou le jour précédent.

Si I’on examine la nature des pieces, on remarque d’emblée que la référence au bulletin
n°2 du casier judiciaire est erronée, celui-ci est réservé aux administrations publiques en
application des dispositions de I’article 776 du code de procédure pénale'®. Il en est résulté
I’impossibilité pour une personne privée d’avoir accés au bulletin n° 2. L’exemple de la procédure
qu’organise le décret n°® 2007-417 du 23 mars 2007 modifiant le code de procédure pénale montre
la solution qui pourrait étre adoptée pour remédier a cette difficulté. Ce texte, qui figure en
annexe 1, autorise en effet une administration publique, a la condition qu’elle soit mentionnée de
maniére spécifique, a recueillir par un moyen sécurisé un extrait de casier judiciaire.

S’agissant des statuts de 1’établissement de formation, ceux-ci doivent €étre accompagnés
d’une présentation de la « capacité d’accueil actuelle », d’une « description des locaux et des
materiels pédagogiques ». 11 s’agit le plus souvent de copies des statuts des associations ou des
sociétés gestionnaires des écoles. Certaines mentions relatives aux personnes actionnaires des
sociétés commerciales sont au surplus systématiquement biffées. Aucune vérification n’est donc
possible.

Les descriptifs des formations sont, sous cette rubrique, présentés sous une forme agrégée
qui se rapproche davantage d’une présentation générale grand public. Cette présentation peut, a ce
titre, faire double emploi avec la communication des documents publicitaires que doivent aussi
comporter les dossiers de demande d’agrément. Rares sont les dossiers qui comportent, sous cette
rubrique, une description détaillée du contenu pédagogique des formations proposées.

La question de 1’application des formalités du code de 1’éducation est embarrassante dans
la mesure ou elle révele une lacune de 1’arrété et, ce qui est plus étonnant, du texte réglementaire
examiné par le Conseil d’Etat.

1 6 écoles de la région Rhone Alpes et 4 écoles ayant fait 1’objet de recours.

15 . R e 1 . s .. . . . .
Le bulletin n° 2 ne peut étre délivré qu'a certaines autorités administratives ou certains organismes pour des motifs
précis (acces a certaines professions, obtention d'une distinction honorifique par exemple).
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Les articles L.731-1 a L.731-17 du code de I’éducation fixent effectivement le cadre
juridique applicable aux établissements d’enseignement supérieur privés. Il s’agit globalement
d’une procédure de déclaration au rectorat destinée a s’assurer de la probité des fondateurs et
administrateurs et du respect de I’interdiction faite aux établissements d’enseignement supérieur
privés d’utiliser des titres universitaires ; I’Etat seul définissant et délivrant les dipldmes nationaux
et les titres universitaires. La preuve de la déclaration exigée par le code de 1I’éducation ne figure
pas par exemple dans deux dossiers sur cinq des écoles agréées pour la région lyonnaise : ['un
parce qu’il explique que son régime d’organisme de formation en alternance le dispense de
déclaration au titre du code de I’éducation, 1’autre sans explication.

Ce point est important pour plusieurs raisons : la premiere parce qu’il n’est pas avéré que la
procédure fixée par le décret n°2007-437 est adaptée a des écoles qui avaient pris le statut
d’organisme de formation professionnelle, la seconde dans la mesure ou il souléve la question de
savoir s’il s’agit 1a d’une formalité substantielle susceptible de constituer une base de rejet. Mais
sur cette base I’administration a organisé deux régimes d’agrément: un régime d’école de
formation régi par le code de I’éducation et ouvert exclusivement a des étudiants en formation
initiale et un régime d’école de formation réservé aux professionnels de santé et prenant la forme
principalement d’organisme de formation. Seule la mention d’une liste des établissements agréés
distinguant les établissements réservés aux professionnels de santé des établissements de formation
initiale figurant a Particle 8 de 'arrété du 25 mars 2007 pouvait en partie légitimer une telle
pratique.

Les avis de la commission de sécurité font 1’objet de traitement divers entre ceux qui sont
manquants pour des raisons peu pertinentes : c’est le cas d’une sous-location, par exemple ou le
demandeur considérant qu’il s’agit d’une formalité qui incombe au locataire renvoie cette
responsabilité au bailleur, et ceux qui s’abritent derriére la faible capacité de 1’établissement classé
par exemple en ERP 5 pour ne produire qu’un certificat de visite d’un organisme certificateur. La
encore la question qui est posée est celle de savoir si ces formalités, que 1’on peut juger
substantielles au regard des exigences de sécurité, doivent conduire, en leur absence, a ne pas
examiner un dossier incomplet.

Les documents publicitaires sont généralement fournis. Mais les éléments relatifs a la
description précise de la formation, qui supposent sans doute un minimum d’explication sur les
cursus et les pré-requis par exemple, sont parfois insuffisants. Ceci conduit a une observation sur le
caractere artificiel de la description de la formation en ostéopathie que semble exiger le texte.

Dans I’ensemble, pour cette rubrique, la description de la formation en ostéopathie se
contente de reprendre les normes fixées par le décret. La nature des enseignements dispensés au
titre des unités de formation qui composent la phase d’enseignements théoriques et pratiques de
I’ostéopathie est rarement précisée, faute sans doute de référentiel précis. Dans ces conditions, les
refus d’agrément fondés sur la mauvaise qualité des renseignements fournis ne peuvent qu’étre
contestés devant le juge administratif.

Quant au descriptif des stages, cette rubrique est particuliérement difficile a apprécier dans
la mesure ou I’absence de possibilité de stage en établissement de santé ou assimilé renvoie a des
lieux de stage, le plus souvent localisés dans des cabinets de ville, pour lesquels la seule attestation
est celle du professionnel ostéopathe qui s’engage, selon des formules diverses, a accueillir un
stagiaire.

Dans les dossiers examinés, les intervenants sont toujours mentionnés avec les copies de
leurs diplomes dont on ne sait pas si, compte tenu du volume des dossiers, ils sont tous vérifiés par
rapport aux titres et dipldomes reconnus. Ces copies constituent d’ailleurs la plus grosse part du
dossier. Au surplus, les diplomes étrangers sont produits dans leur langue originale sans mention de
I’autorisation d’exercice mentionnée a 1’article 8 du décret du 25 mars 2007 modifié. Il s’agit 1a
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d’un point particuliérement important compte tenu de la responsabilité pédagogique qui peése sur
ces intervenants et que n’a pas réglé 1’arrété du 25 mars.

La preuve d’une démarche d’évaluation de la qualité de I’enseignement, qui figure au titre
des critéres d’agrément fixés par I’article 7 II du décret n° 2007-437, correspond a un élément
difficile a apprécier en ’absence, 1a encore, de référentiel précis et documenté sur 1’évaluation de la
formation en ostéopathie, et 1’on doit reconnaitre que la satisfaction a cette obligation de la part du
demandeur est ainsi difficilement controlable.

1.2.2. Une procédure d’agrément mal organisée, insuffisamment précise et de
faible qualité juridique

1.2.2.1. Une procédure faussement contraignante

Tout d’abord, la procédure d’instruction ne comporte aucune phase d’analyse des dossiers
au niveau de la DRASS. Celle-ci n’a pour mission que de s’assurer que les différents éléments qui
composent le dossier d’agrément sont réunis. C’est ainsi par exemple que les titres et diplomes
mentionnés pour les intervenants, ou figurent de nombreux titres étrangers dans leur langue
d’origine, ne sont pas vérifiés au moment du dépot de la demande alors méme que c’est la DRASS
qui, au moment de la procédure de régularisation des titres des ostéopathes, a organisé la procédure
de reconnaissance. De la méme maniére, 1’absence d’avis de la commission de sécurité dans le
dossier de demande d’agrément ne peut étre évoquée par la DRASS pour rejeter une demande. Il en
résulte que parviennent au secrétariat des dossiers qui matériellement peuvent comporter des
risques d’inexactitude pour les titres sur la qualification exacte en ostéopathie des intervenants ou
étre de fait incomplets.

Ensuite, la composition du dossier rassemble des éléments disparates et surabondants.

Disparates lorsque se mélent des renseignements non vérifiables ou difficilement
vérifiables en 1’absence de validation administrative : extrait de casier judiciaire n° 3 inadapté au
regard des prescriptions qui se réferent au bulletin n°® 2, statuts des organismes, documents
publicitaires). Surabondants lorsque 1’on observe que les éléments relatifs aux formations, a la
description des modules de formation et au projet pédagogique renvoient, dans la pratique, a des
documents similaires. Sur ce point la comparaison avec la procédure d’autorisation des instituts de
formation des professions paramédicales est intéressante dans la mesure ou la composition du
dossier d’autorisation est beaucoup plus précise et resserrée autour d’éléments significatifs
(missions du directeur, projet pédagogique, rapport d’activité, indicateurs d’activité ...).

Enfin, le caractére formel voire artificiel d’une partie du dossier d’agrément apparait
clairement.

Le contenu du dossier de demande d’agrément laisse prédominer la forme sur le fond.
Cette situation s’explique par le fait que les textes réglementaires qui régissent 1’agrément des
écoles ne fournissent pas un cadre strict et détaillé : les éléments descriptifs des formations
proposées sont insuffisants ; il n’y a pas de référentiels clairs et documentés pour déterminer la
nature des stages, leur durée et leurs conditions d’encadrement.

Sur le plan pédagogique, les incertitudes sur la qualification des intervenants relevées plus
haut, la faiblesse des référentiels sur le contenu de la pédagogie applicable a la formation aux
techniques de 1’ostéopathie, 1’incapacité a définir le contenu et la nature des stages pratiques
renvoient de fait aux propres limites des textes du 25 mars 2007, produits d’arbitrages entre les
tenants d’un cadre proche de celui applicable aux écoles de formation des professionnels de santé
et les partisans d’une identité propre mais incertaine ; I’absence de validation universitaire de la
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formation dispensée et des titres délivrés obligeant par ailleurs les services du ministére de la santé
a définir, avec les professionnels de 1’ostéopathie, un cadre de formation spécifique.

1.2.2.2. L’absence de doctrine sur les formalités substantielles

Bien qu’elle ait approuvé un réglement intérieur lors de sa séance du 12 octobre 2007,
fixant notamment a D’article 9 les conditions d’organisation de la discussion en séance, la
Commission nationale d’agrément n’a pas dégagé au fil des séances de doctrine suffisamment forte
pour permettre de compenser les insuffisances du dispositif réglementaire.

S’agissant des formalités jugées substantielles, c'est-a-dire susceptibles par leur absence de
fonder un refus d’agrément, la grille de lecture rédigée par 1’administration ne fournit pas de
réponse adaptée a la question de savoir si I’absence de locaux permanents est un ¢lément de nature
a refuser un agrément: c’est ainsi par exemple que 1’absence d’avis de la commission
départementale de sécurité n’a pas été utilisée pour refuser un agrément ou que la question de la
régularité d’une demande attestant que les cours avaient lieu en fin de semaine dans des hotels, de
manicre analogue a des séminaires professionnels ou de formation continue, n’a pas été tranchée.

S’agissant de la qualification des formateurs, dés lors que la valeur des photocopies de
diplomes d’ostéopathes est peu probante, s’ils ne sont pas accompagnés de la délivrance par la
DRASS de I’attestation de reconnaissance fixée par le décret du 25 mars 2007, aucune exigence
particuliére n’a pu s’affirmer.

La commission ne semble pas enfin avoir construit une réflexion sur I’adéquation des
stages a la formation, tant en nombre de terrains de stage par rapport aux effectifs d’étudiants, que
de nature des stages.

Au final, faute d’avoir pu s’appuyer sur des textes plus contraignants la commission n’a pu
se fonder sur des ¢léments suffisamment solides pour fonder ses refus comme le montrent les
nombreux jugements des tribunaux administratifs en ce sens.

Par ailleurs, la procédure de demande d’agrément, fondée sur un dossier complexe qui
mélange des éléments disparates portant sur la sécurité des lieux comme sur la qualification des
intervenants, ¢léments non vérifiés au moment du dépdt du dossier, ni vérifiables sans contrdle sur
place, donne a la commission nationale et & son secrétariat une place et une responsabilité
excessive alors qu’elle ne dispose ni des moyens ni des compétences nécessaires.

1.2.3. Une commission nationale ne disposant ni des moyens ni des compétences
nécessaires

1.2.3.1. Des moyens limités en regard des missions

Soumis a un rythme de travail intensif et confrontés a des dossiers particuliérement
volumineux, la commission et son secrétariat n’ont pu compter que sur leurs faibles moyens pour
mener a bien une procédure d’agrément, stratégique pour les demandeurs compte tenu de sa portée
patrimoniale. Le caractére patrimonial de I’agrément est évident ; il peut étre globalement estimé a
16 M€ par année de formation'®. En régime de croisiére a 1’horizon 2011-2012, sur les mémes
bases, ces 40 écoles auront généré un chiffre d’affaires de 80 M€ et fourni 12 000 titres
d’ostéopathes. Ces chiffres sont a mettre en regard des moyens mis a disposition de la procédure
d’agrément qui reposent sur un agent de catégorie A au niveau de 1’administration centrale.

165 000 euros x 80 éléves x 40 écoles = 16 millions d’euros par an.
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En droit sanitaire, la procédure d’agrément est plus généralement assimilée a une procédure
de niveau inférieur a la procédure du droit de 1’autorisation. L’agrément vérifie des capacités,
I’autorisation crée des droits. Si ’on prend les structures de soins, la différence entre les deux
procédures est nette si ’on compare 1’agrément des centres de santé et le droit de 1’autorisation des
unités de chirurgie ambulatoire. C’est la raison pour laquelle une évolution s’est effectuée pour
réserver le droit de I’agrément aux personnes et appliquer un droit de I’autorisation aux structures.

La difficult¢ d’appliquer en I’espéce un droit de 1’autorisation provient sans doute de
I’impossibilité de planifier les formations a 1’ostéopathie en 1’absence respectivement de quotas
applicables aux professionnels et d’inscription des écoles dans le schéma régional des formations
sanitaires et sociales. La conséquence de ce choix est importante : elle donne a 1’agrément d’une
structure, procédure de faible niveau sur le plan juridique, un caractére patrimonial. Elle prive
I’autorité administrative de la capacité a exercer pleinement un contrdle a priori, notamment avec la
mise en place d’une visite de conformité, technique de contrdle a priori mieux appropriée aux
structures autorisées.

Cette situation qui renvoie assez largement au réle dévolu dans la procédure au niveau
régional donne a la commission nationale un réle essentiel dans une matiére complexe, si ce n’est
floue en ’absence de référentiels issus de 1’université ou, en ’espéce, de la Haute Autorité de
santé.

Or, la composition de la commission nationale, fixée par un arrété du 30 avril 2007",
donne un réle essentiel aux professionnels qui forment la majorité des membres : 7 sur 9 ; les autres
membres étant, en dehors du président, deux personnalités qualifiées : un recteur et un représentant
de I’association des régions de France.

Dans ces conditions, il est clair que la commission ne peut que refléter les positions
institutionnelles prises par chaque composante de 1’ostéopathie: médecins, masseurs
kinésithérapeutes, ostéopathes exclusifs.

1.2.3.2. Des compétences mal mobilisé€es

En I’absence de rapporteur externe, sans président indépendant, la commission ne dispose
pas du format adapté a sa mission.

Sa méthode de travail est fondée sur la mise a disposition en séance (ou la veille) du
dossier de demande d’agrément (dont on a vu qu’il pouvait étre incomplet et qu’il ne comportait
aucun avis local) et 'utilisation d’une grille de lecture du dossier reprenant la liste des picces
attendues en fonction des dispositions de ’article 7 de I’arrété du 25 mars 2007.

L’analyse des procés verbaux des réunions de la commission entre 2007 et 2009 confirme
les difficultés inhérentes a la procédure d’agrément.

Marquée par une composition restreinte, la commission d’agrément pouvait compter sur
ses membres pour apporter, en 1’absence de rapporteur, les compétences nécessaires a une étude
approfondie des demandes. Or 1’analyse des proces verbaux montre que la commission a souffert
de trois maux :

I’absence de cohésion qui s’est manifestée trés tot par des oppositions entres les membres,

en particulier les représentants de 1’ordre des masseurs-kinésithérapeutes qui refuseront de

siéger apres la réunion du 6 novembre 2007 ;

17 Arrété du 30 avril 2007 relatif a la composition et au fonctionnement de la commission nationale d’agrément des
établissements dispensant une formation en ostéopathie (JO du 19 mai 2007).
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— la faible participation des personnalités qualifiées nommées respectivement sur proposition
du ministre de I’éducation et de 1’association des régions de France qui par leur absence
ont renforcé le poids relatif des professionnels et tout particuliérement des ostéopathes '*;

— la pression exercée par le nombre de dossiers présentés a la commission qui a
indirectement produit I’absentéisme relevé plus haut et surtout conduit a une procédure
d’examen particuliérement lourde avec le choix fait d’emblée de réunir les membres de la
commission la veille de la réunion pour leur permettre d’étudier les dossiers, dossiers qui
ne leur étaient donc pas transmis avant la réunion comme cela est 1’habitude.

1.2.3.3. Un travail fragilisé¢ par ’abondance des contentieux

Sur la période qui va du milieu de ’année 2007 a fin 2009, soit sur moins de 24 mois, le
secrétariat de la commission a di faire face a 66 requétes, dont 20 en référé et 26 en annulation,

soit 3 requétes par mois si I’on retire les mois d’aoft.

Cette avalanche de contentieux provient principalement des demandeurs qui contestent les
décisions prises par I’administration au titre de la procédure d’agrément : 14 écoles ont ainsi saisi le
juge administratif au titre d’une requéte en référé, suivie le cas échéant d’un plein contentieux. Sur
ces 14 demandes, 10 ont finalement été satisfaites par un agrément ministériel ; le cas de I’institut
catholique de Lille ayant été tranché depuis par une décision du tribunal administratif de Lille qui
enjoint a I’administration d’examiner de nouveau le dossier.

Quatre contentieux portant sur des refus d’agrément sont encore en cours de procédure.

Le tableau ci-dessous résume la situation en juillet 2009.

Ecole

Décision du TA

Décision de

Nature de la formation

I’administration

Suspension de la décision de refus
COS Atlantique d’agrément Agrément Professionnels de santé
Saint Herblain Condamnation 1000€ 6 décembre 2007 3ans

22 novembre 2007
COS Aquitaine Suspensmn. Agrément Professionnels de santé
Bordeaux Condamnation 1000€ 14 décembre 2007 3ans

3 décembre 2007
COS Ile-de-France Suspens10n. Agrément Professionnels de santé

. Condamnation 1000€ .

Saint-Ouen 6 décembre 2007 3ans

9 novembre 2007

Suspension
ISO Aix-en-Provence Condamnation 3000€ Agrément Formation initiale en
Meyrin 15 novembre 2007 9 mai 2008 6ans

28 mars 20089

Suspension

Condamnation 2800 € Agrément Professionnels de santé
CREO Tours 20 décembre 2007 19 février 2008 Sans

20 octobre 2008

Suspension . . .
RORI Lyon Condamnation1600 € Agre,m§nt Professionnels de santé

. 19 février 2008 3ans

11 janvier 2008

Suspension Aorément
Institut Dauphine Paris | Condamnation 1500€ g Formation initiale 3ans

. 26 février 2008
7 janvier 2008

'8 Les recteurs sont rarement présents : 7 participations sur 23 réunions. Aucun représentant des régions de France n’aura
participé & la commission, a I’exception de la réunion du 19 juillet 2007.
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Suspension Agrément Professionnels de santé
PLP Formation Lyon Condamnation 800€ gromet
L ler février 2008 6 ans
18 janvier 2008
Suspension . . .
MTM Boulogne Condamnation 1500€ Agre’m§nt Professionnels de sant¢
L 26 février 2008 6 ans
14 janvier 2008
Injonction de statuer a nouveau sur la
Institut catholique de demande d’agrément et condamnation | Agrément en cours | Professionnels de santé
Lille 1000 € d’instruction Sans
jugement du 28 octobre 2008

Au total I’Etat aura été condamné :
- a verser plus 15 200 € de frais de justice aux requérants ;

- a donner un agrément pour 3 786 places, soit prés de 32% des capacités agréées en
juillet 2009 (sans mentionner le cas de I’institut catholique de Lille en cours d’instruction).

A T’évidence, ce bilan, qui n’est pas encore définitif, t€émoigne de [’incertitude de la
procédure d’agrément telle qu’elle a été organisée puis mise en ceuvre par les textes de mars 2007.

Par ailleurs, les mémes textes sont visés par des contentieux en annulation formulés par les
représentants des ostéopathes : le syndicat francgais des ostéopathes SFDO et le registre des
ostéopathes francais ROF.

2. LA SYNTHESE DES CONTROLES EFFECTUES SOULIGNE LA DISPARITE DE
QUALITE DES FORMATIONS

La synthése des contrdles souligne la disparité des formations et met en relief la faible
qualité de certaines écoles.

S’agissant des écoles pour non professionnels de santé, elles sont hétérogénes a de
multiples points de vue :

- pour la durée des études, qui est généralement de trois a six ans ; certaines €coles proposant
un cursus sur cinq ans, et une sixiéme année optionnelle aprés la délivrance du diplome. La
tendance générale est cependant a l’allongement de la durée de scolarité, beaucoup
d’écoles considérant que la durée optimale est de six années ;

- pour les effectifs d’admission, qui vont de quelques dizaines a plus d’une centaine. Mais
les écoles ont tendance, le plus souvent sans le signaler a 1’autorité administrative, a
augmenter progressivement leur recrutement gonflant insidieusement les promotions
entrant en formation ;

- pour les moyens pédagogiques, incluant : la localisation géographique (qui détermine la
zone de chalandise de la clinique d’application) ; les locaux et leur équipement ; les
moyens documentaires ; les moyens de gestion, dont I’informatique.

Malgré cette hétérogénéité de situations, toutes les écoles contr6lées ont des équipes
enseignantes relativement modestes, sans adossement a la recherche. L’ouverture vers les
structures de santé, y compris pour les écoles les plus volontaires a cet égard, reste exceptionnelle ;
les tentatives de rapprochement et de collaboration ont souvent du mal se concrétiser, notamment
avec le secteur hospitalier public.
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2.1. Des disparités facilitées par I’imprécision des textes

Les controles qu’a menés la mission sur quatre écoles de Rhone-Alpes (trois écoles de
formation initiale et une école réservée aux professionnels de santé) montrent que I’imprécision des
textes qui régissent le droit de 1’agrément produit sur le terrain des interprétations multiples.

Sans revenir sur les points relatifs a la procédure d’agrément, qui a mal réglé la question de
la visite de sécurité et la procédure de déclaration au rectorat', les questions essentielles portent sur
quatre points exposés ci-dessous.

2.1.1. L’imprécision dans la fixation de la capacité des écoles

La question des capacités de formation exprimée sous la forme du nombre d’éleves
pouvant étre admis en formation est mal réglée par la procédure d’agrément. La mission a constaté
que le concept méme de « capacité d’accueil », tel qu’il est énoncé a ’article 7 de I’arrété du 25
mars 2007, était interprété de maniére variable selon les écoles. Certaines écoles indiquent la
capacité physique totale de I’ensemble des locaux dont elles disposent ; d’autres indiquent I’effectif
total de